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Máscara cirúrgica, isolamento
Pro�ssional de saúde faz atendimento com EPI

QUADRO CLÍNICO GRAVE
SUSPEITA DE SEPSE DE FOCO 

PULMONAR 

SEGUIR MEDIDAS  PARA COVID ATÉ 
ADEQUADA ELUCIDAÇÃO DO 

AGENTE ETIOLÓGICO 

TOSSE, PERDA DE PESO, 
SUORES NOTURNOS, FEBRE, 

MIALGIA , FADIGA CONSIDERAR 
TRATAMENTO PARA 

ETIOLOGIA 
BACTERIANA E 

VIRAL ASSOCIADOS

AVENTAR OUTRAS 
ETIOLOGIAS :

TROMBOEMBOLISM
O PULMONAR, 

PNEUMOTÓRAX, 
COQUELUCHE, 

REFLUXO 
GASTROESOFÁGICOPedir em conjunto 

baciloscopia (BAAR) e teste 
rápido molecular

SE DIAGNÓSTICO DE TUBERCULOSE    ATIVA: 
TRATAMENTO DIRECIONADO  

SE DIAGNÓSTICO APENAS DE TUBERCULOSE LATENTE:  
TRATAMENTO DIRECIONADO 

QUADRO CLÍNICO NÃO-GRAVE 

TRIAGEM DE GRAVIDADE 
 APLICAR qSOFA MODIFICADO PARA OBSTERÍCIA :

3 PARÂMETROS AVALIADOS NO qSOFA : 
*FREQUENCIA RESPIRATÓRIA (FR) :

>  25  IPM 
*PRESSÃO ARTERIAL SISTÓLICA  (PAS) :

 <  90MMhG  
* ALTERAÇÃO NÍVEL DE CONSCIÊNCIA :  

 NÃO ALERTA 
CADA PARÂMETRO PRESENTE CORRESPONDE A  UM 

( 1 )  PONTO NO SCORE

INSTITUIR INVESTIGAÇÃO ADICIONAL 
REALIZAR 

1-  RX DE TÓRAX COM PROTEÇÃO ABDOMINAL 
(SEGURO PARA FETO : < 0,001 RAD )

2-  SOLICITAR: 
URÉIA , CREATININA, ELETRÓLITOS, PCR, 

HEMOGRAMA , ENZIMAS HEPÁTICAS, GASOMETRIA 
ARTERIAL- PARA PACIENTES COM SATURAÇÃO < 

90% E PARA INTERNADAS SOLICITAR SOROLOGIA 
HIV E HEMOCULTURA  

APRESENTAÇÃO CLÁSSICA 
(MINORIA DOS CASOS) 
CALAFRIOS, FEBRE, DOR TORÁCICA 
PLEURÍTICA, DISPNÉIA, TOSSE COM 
EXPECTORAÇÃO PURULENTA, 
MURMÚRIOS ADVENTÍCIOS, SINAIS 
DE CONSOLIDAÇÃO, ATRITO 
PLEURAL 
APRESENTAÇÃO NÃO CLÁSSICA 
(MAIORIA DOS CASOS)  
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL COM 
TUBERCULOSE, PENUMOTÓRAX E 
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR 

FEBRE  MAIOR OU IGUAL A 37,8C   
ACOMPANHADA DE UM OU MAIS 
DOS SEGUINTES SINTOMAS : 
ODINOFAGIA, SECREÇÃO NASAL, 
CEFALÉIA, MIALGIA, FADIGA.
A AUSÊNCIA DE FEBRE NÃO EXLUI 
DIAGNÓSTICO SE SINTOMAS DE 
INÍCIO SÚBITO.

COLETA DE SWAB DE NASOFARINGE PARA 
PESQUISA DE PCR COVID 19
(COLHER ENTRE 3o e 7o DIAS DO INÍCIO 
DOS SINTOMAS) 
COLETA DE SWAB NASAL E DE OROFARINGE 
PARA PESQUISA DE PCR  H1 N1 
(COLETA ENTRE 3o e 7o DIAS DO INÍCIO DA 
SINTOMATOLOGIA ) 
COLETA DE SOROLOGIA  PARA H1N1 E 
COVID 19  A PARTIR DO 8o DIA DO INÍCIO 
DA SINTOMATOLOGIA 
TRATAMENTO HOSPITALIZADA  EM 
ENFERMARIA ( MÍNIMO DE 24H )   EM 
ISOLAMENTO PARA AEROSSÓIS E CONTATO  

RECOMENDADO INTERNAÇÃO 
PARA ANTIBIOTICOTERAPIA 
ENDOVENOSA  POR NO MÍNIMO 
24H /48H 

INSTITUIR DE IMEDIATO PRIMEIRAS MEDIDAS 
TERAPÊUTICAS
* EXPANSÃO VOLÊMICA
* ANTIBIOTICOTERAPIA
 * COLETA DE EXAMES DIRECIONADOS PARA SEPSE  
E RX TÓRAX COM PROTEÇÃO ABDOMINAL (SEGURO 
PARA FETO : < 0,001 RAD )
* SWAB para RT-PCR e/ou SOROLOGIA PARA 
COVID-19 (CONFORME CRONOLOGIA DOS 
SINTOMAS: PCR se 3-7 dia de sintomas ou Sorologia 
7-21 dias).

NOTA 
 PARÂMETROS DA  GASOMETRIA ARTERIAL 

CONSIDERADOS NORMAIS NA GESTAÇÃO
 (DEVIDO AO ESTADO FISIOLÓGICO GESTACIONAL DE 

ALCALOSE RESPIRATÓRIA LEVE )

PH 7,39 A 7,45 
PCO2: 25 A 33 mmHG 
PO2 92 A 107 mmHG 
BICARBONATO 16 A 22 mEq/L  

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

NÃO

NÃO

Avaliar Avaliar

NÃO NÃO
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ESTÁVEL
APÓS MEDIDAS
TERAPÊUTICAS

IMEDIATAS ? 

INSTITUIR MEDIDAS PARA QUADRO CLÍNICO NÃO 
GRAVE CONFORME ETIOLOGIA 

PNEUMONIA BACTERIANA 
STREPTOCOCCUS 

PNEUMONIAE,MICOPLASMA, 
CLAMÍDIA, S. AUREUS , 

LEGIONELA

PNEUMONIAS VIRAIS 
 INFLUENZA  A E B

CASOS DE PNEUMONIA 
EM QUE NÃO  É 

POSSÍVEL DEFINIR A 
ETIOLOGIA : 

INSTITUIR TRATAMENTO  
PARA PNEUMONIA  

BACTERIANA E VIRAL 
CONCOMITANTEMENTE

TUBERCULOSE 
MICOBACTERIA 
TUBERCULOSE

DEFINIR 
INTERNAÇÃO 

EM ENFERMARIA 
OU UTI

MANTENDO

* PAS < 90MMHG
* SINAIS DE INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA (FR > 30 
IPM, QUEDA DE SATURAÇÃO ) 
* OLIGÚRIA (DIURESE < 0,5ML/KG/H) 
* ALTERAÇÃO DE NÍVEL DE CONSCIÊNCIA
* PRESENÇA DE CHOQUE SÉPTICO
(APÓS EXPANSÃO VOLÊMICA APRESENTA 
NECESSIDADE DE DROGAS VASOATIVAS PARA 
MANUTENÇÃO DE PAM > 65MMHG E LACTATO > 
2MMOL ) 

ENCAMINHAR PARA UTI

SE NECESSÁRIO , REVER  ANTIBIOTICOTERAPIA 
OUTRAS OPÇÕES :
PIPERACILINA /TAZOBACTAM 4G/500MG POR 7 DIAS 
VANCOMICINA PARA AS ALÉRGICAS A 
BETALACTÂMICOS E PARA CASOS DE 
STAPHYLOCOCCUS AUREUS  METICILINO 
RESISTENTES (MARSA)   

SUSPEITA DE SEPSE DE FOCO 
PULMONAR =

SINAIS CLÍNICOS DE 
ACOMETIMENTO PULMONAR 
+ qSOFA MODIFICADO PARA 

OBSTETRÍCIA  MAIOR OU 
IGUAL A 2 

MEDIDAS TERAPÊUTICAS IMEDIATAS
( REALIZADAS NA  PRIMEIRA HORA

DA ABORDAGEM TERAPÊUTICA ) 

* ADMINISTRAR EXPANSÃO VOLÊMICA 
COM CRISTALÓIDES: 30ML/KG  

(SE PAS < 90MMhG OU LACTATO > 
4mmol/L) 

* ANTIBIOTICOTERAPIA  : 
DOSE MÁXIMA E AMPLO ESPECTRO 

(P. EX. CEFTRIAXONA + CLARITROMICINA 
) 
 

* COLETA DE EXAMES :
 HEMOGRAMA , PCR, COAGULOGRAMA,  

URÉIA, CREATININA, TGO, TGP, 
BILIRRUBINAS TOTAL E FRAÇÕES, 

ELETRÓLITOS, GASOMETRIA ARTERIAL, 
LACTATO, SWAB PARA PESQUISA DE PCR 

COVID 19 ( ENTRE TERCEIRO E SÉTIMO 
DIA A PARTIR DO INÍCIO DOS SINTOMAS ) 

PRINCÍPIOS DO TRATAMENTO 
 1- AS INDICAÇÕES DE RADIOGRAFIA DE 
TÓRAX SÃO AS MESMAS QUE PARA NÃO 
GRÁVIDAS
2- MANTER A SATURAÇÃO DE OXIGÊNIO 
MAIOR OU IGUAL A 95 % OU A PO2 
MATERNA ( GASOMETRIA ) MAIOR QUE  
70MMHG PARA ADEQUADA PERFUSÃO 
PLACENTÁRIA
3- PCO2 MAIOR QUE  35MMHG  
REPRESENTA RETENÇÃO DE CO2 E 
POSSÍVEL INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA 
IMINENTE 
4- TRATAR FEBRE COM ACETAMINOFENO 
(PARACETAMOL) 
5- CONTROLE RIGOROSO DE VITALIDADE 
FETAL . NÃO HÁ INDICAÇÃO DE 
INTERRUPÇÃO DA GESTAÇÃO MESMO 
EM SEPSE GRAVE POR FOCO PULMONAR 
DESDE QUE MONITORAMENTO DA 
VITALIDADE FETAL SEJA ADEQUADO
6- REPOSIÇÃO VOLÊMICA CUIDADOSA 
PELOS RISCOS MAIORES DE EDEMA 
AGUDO PULMÃO
7- ANTIBIOTICOTERAPIA INTRAVENOSA 
PARA INTERNADOS EM ENFERMARIA 
 ANTI PNEUMOCÓCICO  ( BETA 
LACTÂMICO ) :
 CEFTRIAXONA ( 1 A 2 G /DIA )  OU 
CEFOTAXIMA  ( 1 A 2 G A CADA 8H ) OU 
AMPICILINA + SULBACTAM ( 3G A CADA 
6H)
SEMPRE ASSOCIADO À AZITROMICINA ( 
MACROLÍDIO ) 500MG INTRAVENOSO OU 
ORAL AO DIA   

PRIMEIRA ESCOLHA : OSELTAMIVIR  
75MG 12H/12H POR CINCO DIAS 
 INTRODUZIR O TRATAMENTO COM  
OSELTAMIVIR O MAIS PRECOCE  
POSSÍVEL 
( < 48 H DO INÍCIO DOS SINTOMAS ) . 
MEHORA SIGNIFICATIVA DO DESFECHO 
MINIMIZANDO EVOLUÇÃO PARA FORMA 
GRAVE.  NÃO POSTERGAR AGUARDANDO 
EXAMES CONFIRMATÓRIOS 
OUTRAS OPÇÕES 
ZANAMIVIR ( INALADO ) 10MG ( DUAS 
INALAÇÕES DE 5MG /CADA) 2 VEZES AO 
DIA POR 5  DIAS - RESERVADO PARA 
CASOS DE RESISTÊNCIA AO OSELTAMIVIR
PERAMIVIR ( ENDOVENOSO) : 600MG 
ENDOVENOSO DOSE ÚNICA 
RECOMENDADO ISOLAMENTO PARA 
AEROSSOL E CONTATO 
OBS : RECOMENDADO VACINAÇÃO 
QUADRIVALENTE NA GESTAÇÃO 

RECOMENDAÇÕES PARA PARTO E AMAMENTAÇÃO 
PARTO : INDIVIDUALIZAR CASO A CASO - INDICAÇÃO DA  VIA DE PARTO É OBSTÉTRICA E BASEADA NAS CONDIÇÕES CLÍNICAS DE 
CADA CASO. 
A RESOLUÇÃO DA  GESTAÇÃO EM SITUAÇÕES DE SEPSE GRAVE DEVE SER INDIVIDUALIZADA. QUANDO NECESSÁRIA ,REALIZAR  
APÓS ESTABILIZAÇÃO MATERNA . 
AMAMENTAÇÃO 
ANTIMICROBIANOS E ANTIVIRAIS : NÃO CONTRA INDICAM A AMAMENTAÇÃO 
INFLUENZA A E B : MÃE DEVE USAR MÁSCARA  DURANTE A AMAMENTAÇÃO
 TUBERCULOSE : 
Prescrição de Piridoxina (50mg/dia) pelo risco toxicidade neurológica pela Isoniazida ao RN
Amamentação sem contraindicação, exceto se mastite tuberculosa
Orientar uso de máscara na amamentação e nos cuidados do RN (enquanto for bacilífera)

DURAÇÃO TRATAMENTO DE 6 MESES 
MEDICAMENTOS USADOS EM DOSE 
ÚNICA PELA MANHÃ 
PRIMEIROS 2 MESES COMPRIMIDO 
ÚNICO CONTENDO RIFAMPICINA 150M+ 
ISONIAZIDA 75MG + PIRAZINAMIDA 
400MG + ETAMBUTOL 275MG  
PRÓXIMOS 4 MESES   COMPRIMIDO 
ÚNICO CONTENDO RIFAMPICINA + 
ISONIAZIDA 300/200MG  OU 150/100MG 
O TRATAMENTO INCLUI PIRIDOXINA 
50MG/DIA PARA PREVENIR TOXICIDADE 
NEUROLÓGICA DO RECÉM NASCIDO 
PELA ISONIAZIDA
CONTROLE MENSAL DE 
HEPATOTOXICIDADE
 ( FUNÇÃO HEPÁTICA ) 
COLETA BIMENSAL DE ESCARRO PARA  
PESQUISA BAAR ATÉ OBTENÇÃO DE 
DUAS AMOSTRAS NEGATIVAS 
AVALIAR RN: SE  PRESENÇA DE TB ATIVA 
OU LATENTE DIRECIONAR O 
TRATAMENTO.  
SE  NUTRIZ EM USO DE ISONIAZIDA E  RN  
SEM TB ATIVA OU LATENTE , ESTE  DEVE 
RECEBER PIRIDOXINA  PELOS EFEITOS 
COLATERAIS NO LEITE MATERNO DA 
ISONIAZIDA. 
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